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Frekuensi Pulpitis Reversibel dan Pulpitis Ireversibel  pada Ibu Hamil  







      Kehamilan merupakan suatu proses alamiah yang melibatkan perubahan 
secara anatomi, fisiologi, dan hormonal. Efek perubahan hormonal mempengaruhi 
hampir semua sistem organ pada tubuh termasuk rongga mulut. Selama kehamilan 
ibu hamil sering mengeluhkan sakit gigi. Sakit gigi atau pulpitis (reversibel dan 
ireversibel) dapat mengganggu kesehatan ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu 
hamil di Kabupaten Pangkep. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
deskriptif yaitu dengan mengamati sampel tanpa memberikan perlakuan, 
dilaksanakan pada bulan Agustus 2015 – September 2015 dengan metode total 
sampling. Pengumpulan data diperoleh melalui kuesioner dan hasil pemeriksaan 
klinis. Hasil penelitian yang didapatkan kemudian diolah menggunakan SPSS 
versi 22 for windows. Adapun hasil dari penelitian ini dari 57 pasien ibu hamil di 
Kabupaten Pangkep terdapat 68 gigi yang mengalami pulpitis, 47 gigi yang 
mengalami pulpitis reversibel dan 21 gigi yang mengalami pulpitis ireversibel. 
Gigi yang paling banyak mengalami pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel 
yaitu gigi 36 dan 46. Ibu hamil yang paling banyak mengalami pulpitis reversibel 
dan pulpitis ireversibel yaitu ibu hamil pada usia kehamlian trimester III. 
Kesimpulan : Frekuensi pulpitis reversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep 
adalah 69,1 % dan pulpitis ireversibel adalah 30,9 %. Hal ini menunjukkan bahwa 
masih dapat dilakukan perawatan pada gigi ibu hamil. 
 





The Frequency of Pulpitis Reversible and Pulpitis Irreversible  
on Pregnant Women in Pangkep District  
 
Astuti 




      Pregnancy is a natural process that involves changes in anatomy, physiology, 
and hormonal. The effect of hormonal changes affect almost every organ system 
in the body, including the oral cavity. During pregnancy pregnant women often 
complain of toothache. Toothache or pulpitis (reversible and irreversible) can 
damage the health of pregnant women. The aim of this study was to determine the 
frequency of pulpitis reversible and pulpitis irreversible on pregnant women in 
Pangkep District. This study was an observational deskriptif study to observe 
samples without treatment, conducted on August 2015 - September 2015 with a 
total sampling method. The collection of data obtained through questionnaires and 
clinical examination results. The research results obtained then processed using 
SPSS version 22 for Windows. The results of this study of 57 pregnant women in 
Pangkep District, there are 68 teeth experiencing pulpitis, 47 teeth that undergo 
pulpitis reversible and 21 teeth suffered pulpitis irreversible. Most experienced 
pulpitis reversible and pulpitis irreversible are tooth 36 and 46. Pregnant women 
most experienced pulpitis reversible and pulpitis irreversible that pregnant women 
in the third trimester of pregnancy age. Conclusions: The frequency of pulpitis 
reversible on pregnant women in Pangkep District was 69.1% and 30.9% for 
pulpitis irreversible. This shows that still can be done the dental care for pregnant 
women.  
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar belakang 
      Kehamilan merupakan suatu proses alamiah yang melibatkan perubahan 
secara anatomi, fisiologi, dan hormonal. Efek perubahan hormonal mempengaruhi 
hampir semua sistem organ pada tubuh termasuk rongga mulut.
1
 Selama masa 
kehamilan, sering kali calon ibu mengeluhkan gusi sering berdarah dan sakit gigi 
akibat sering mengabaikan kebersihan gigi dan mulut.
2 
      Kehamilan tidak langsung menyebabkan karies dan sakit gigi. Meningkatnya 
karies atau menjadi lebih cepatnya proses karies yang sudah ada pada masa 
kehamilan lebih disebabkan oleh perubahan lingkungan di sekitar gigi dan 
kebersihan mulut yang kurang. Faktor-faktor yang dapat mendukung lebih 
cepatnya proses karies yang sudah ada pada ibu hamil karena pH saliva ibu hamil 
lebih asam jika dibandingkan dengan yang tidak hamil. Rasa mual dan muntah 
membuat ibu hamil malas memelihara kebersihan rongga mulutnya, akibatnya 
serangan asam pada plak yang dipercepat dengan adanya asam dari mulut karena 
mual atau muntah dapat mempercepat proses terjadinya karies pada ibu hamil.
3 
      Setiap ibu hamil perlu menjaga kesehatan selama kehamilan, termasuk 
kesehatan gigi dan mulut. Kondisi kesehatan gigi dan mulut ibu hamil yang buruk 




      Meningkatkan kesehatan ibu hamil merupakan salah satu tujuan dari program 
Millennium Development Goals  (MDGs). Semua tujuan MDGs ditargetkan dapat 
tercapai pada tahun 2015 namun, pada kenyataannya terdapat tiga tujuan yang 
sangat sulit dicapai salah satunya adalah meningkatkan kesehatan ibu hamil.
4
 
      Saat ini banyak perhatian yang ditujukan pada kesehatan gigi dan mulut ibu 
hamil karena diduga ada hubungannya dengan penyakit periodontal dan masalah 




     Kerusakan jaringan keras gigi pada ibu hamil juga dapat mempengaruhi 
kesehatan ibu hamil. Karies dapat menyebabkan rasa sakit bila terkena makanan 
atau minuman dingin atau manis. Hal ini menjadi salah satu indikasi terjadinya 
pulpitis reversibel. Bila pulpitis reversibel dibiarkan tidak dirawat dapat berlanjut 
menjadi pulpitis ireversibel. Pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel dapat 
menjadi salah satu penyebab menurunnya kesehatan ibu hamil. Rasa sakit gigi 
yang dialami ibu hamil dapat mengganggu pola makan dan tidur ibu hamil 
sehingga dapat mengurangi asupan nutrisi yang diperoleh ibu hamil dan 
janinnya.
3,5 
      Provinsi Sulawesi Selatan terdiri dari 24 kabupaten, salah satunya adalah 
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan (Pangkep). Berdasarkan data dari dinas 
kesehatan Kabupaten Pangkep 39% masyarakatnya bermasalah kesehatan gigi dan 
mulut termasuk ibu hamil.
6
 Pada umumnya ibu hamil di Kabupaten Pangkep rutin 
melakukan pemeriksaan kehamilan namun, sering mengabaikan pemeriksaan 
kesehatan gigi dan mulut. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil 
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sebenarnya sudah menjadi salah satu pemeriksaan yang harus dilakukan, akan 
tetapi kebanyakan tidak terlaksana. 
      Berdasarkan uraian diatas, perlu dilakukan penelitian mengenai frekuensi 
pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep.  
1.2. Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat dirumuskan masalah 
yaitu berapa besar frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu 
hamil di Kabupaten Pangkep 
1.3. Tujuan penelitian 
      Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui frekuensi pulpitis 
reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep. 
1.4. Manfaat penelitian 
1. Dapat memberi informasi kepada institusi terkait dan tenaga-tenaga kesehatan 
lainnya khususnya di Kabupaten Pangkep dalam meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan gigi dan mulut serta untuk mendukung pemerintah dalam 
melaksanakan program MDGs. 
2. Memberi pengetahuan dan motivasi bagi masyarakat, khususnya ibu hamil di 
Kabupaten Pangkep untuk lebih memperhatikan dan menjaga kesehatan gigi 
dan mulut mereka. 
3. Memberi informasi mengenai pentingnya kesehatan gigi dan mulut 





2.1. Fungsi gigi 
      Gigi merupakan struktur yang ada di dalam mulut manusia dan menjadi salah 
satu organ yang sangat penting dalam proses pencernaan dalam tubuh. Gigi 
digunakan untuk mengoyak, mengikis, memotong dan mengunyah makanan. 
Berikut ini adalah beberapa fungsi gigi
7
:  
2.1.1. Pengunyahan  
      Gigi memiliki peran penting untuk menghaluskan makanan agar lebih mudah 
ditelan serta meringankan kerja proses pengunyahan didalam rongga mulut 
sehingga makanan yang ada diproses menjadi lebih halus dan mempermudah 
proses penelanan. Proses pengunyahan dipengaruhi oleh keseimbangan posisi 
antara rahang atas dan rahang bawah, apabila tidak seimbang maka akan 




2.1.2. Berbicara  
      Gigi sangat diperlukan untuk mengeluarkan bunyi ataupun huruf-huruf 
tertentu seperti huruf T,V,F,D dan S. Tanpa gigi maka bunyi huruf-huruf tersebut 




      Gigi dan rahang dapat mempengaruhi senyum seseorang, dengan adanya gigi 
yang rapi dan bersih maka senyum seseorang akan terlihat lebih menarik 
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dibandingkan dengan seseorang yang memiliki gigi yang tidak beraturan. Selain 
itu bentuk rahang juga akan mempengaruhi bentuk wajah seseorang.
7
 












: Garg S, Garg N.Textbook of operative dentistry 2
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2.2.1. Email  
      Email merupakan bagian terluar dari gigi yang kelihatan dalam mulut. 
Dibandingkan dengan bahan keras dalam tubuh seperti kuku, rambut, tulang 
semen dan dentin, email merupakan bahan yang terkeras tetapi getas (mudah 
patah). Email merupakan bahan yang tidak mempunyai sel, pembuluh darah, saraf 
dan limf sehingga jika patah atau sakit, email tidak dapat mengadakan regenarasi 
atau tidak mempunyai daya reparatif. Jadi, pencegahan kerusakan email dari 
proses karies ataupun fraktur sangat penting.
9 
      Email terdiri dari 97% bahan anorganik yang terdiri atas apatit dan karbonat. 
Apatit menambah resistensi email terhadap serangan asam, sebaliknya karbonat 
mengurangi resistensi email terhadap serangan asam. Kandungan 1% lainnya 
Mahkota  
Akar 






merupakan bahan organik, yang terdiri dari bahan yang tidak dapat larut, misalnya 
keratin, dan bahan yang dapat larut, misalnya mukopolisakarida. Keratin juga 
terdapat dalam rambut, kuku dan kulit. Zat ini mudah mengambil air sehingga 
menyebabkan email bersifat permeabel (dapat ditembus oleh air). Sisanya, 2% 
dari komposisi email adalah air.
9 
2.2.2. Dentin  
      Dentin merupakan jaringan termineralisasi yang membentuk sebagian besar 
massa gigi. Di daerah mahkota, dentin ada di lapisan dasar email dan di daerah 
akar, dentin ditutup oleh sementum. Warnanya kuning pucat, kekerasannya lebih 
keras dari pada tulang maupun sementum, tapi kurang keras dibanding email. 
Secara klinis dentin sensitif terhadap rangsang. Rangsang diterima oleh cabang 
odontoblas (serat Tome’s) kemudian dilanjutkan ke dalam badan sel odontoblas 




      Dentin mengandung 70% bahan anorganik yang komposisi utamanya adalah 
hidroksiapatit (Ca10 (PO4)6 (OH)2). Bahan organiknya merupakan 20% dari berat 
dentin yang komponen utamanya adalah serat-serat kolagen yang terpendam 
dalam bahan dasarnya yang amorf. Komposisi lainnya yaitu 10% terdiri dari air.
9 
2.2.3. Pulpa  
      Pulpa merupakan jaringan ikat lunak vaskuler yang menempati pertengahan 
gigi. Bentuk pulpa mendekati bentuk permukaan luar gigi. Pulpa dibentuk oleh 
kamar pulpa di bagian mahkota gigi dan saluran akar yang memanjang sepanjang 
gigi. Bentuk dan jumlah saluran akar dapat bervariasi. Pada bagian apeks masing-
masing akar terdapat foramen apikal yang dilalui pembuluh darah, saraf dan 
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pembuluh limf. Tonjolan pulpa yang disebut tanduk pulpa atau koruna terletak di 





a. Induktif  
      Jaringan pulpa berpartisipasi dalam memulai dan perkembangan dentin, yang 
bila terbentuk, akan mengarah pada pembentukan email.  
b. Formatif  
     Odontblas membentuk dentin. Sel ini berpartisipasi dalam pembentukan dentin 
dalam tiga cara: 1) melalui sintesis dan sekresi matriks anorganik; 2) melalui 
pengangkutan komponen anorganik ke matriks yang baru terbentuk; 3) melalui 
penciptaan lingkungan yang memungkinkan mineralisasi matriks. Odontoblas 
dapat pula membentuk dentin sebagai respons atas cedera, yaitu jika ada karies, 
trauma, atau prosedur restorasi. 
c. Nutritif 
      Jaringan pulpa memasok nutrient yang sangat penting bagi pembentukan 
dentin (misalnya dentin peritubuler) dan hidrasi melalui tubulus dentin. 
d. Defensif 
      Odontoblas membentuk dentin sebagai respons terhadap cedera, terutama jika 
ketebalan dentin yang asli telah berkurang akibat karies, atrisi, trauma, atau 
prosedur restoratif. Dentin dapat juga terbentuk pada lokasi yang kontinuitasnya 
terputus, seperti pada tempat terbukanya pulpa. Hal ini terjadi melalui induksi,  





e. Sensatif  
      Jaringan pulpa mentransmisikan sensasi saraf yang berjalan melalui email atau 
dentin ke pusat saraf yang lebih tinggi. Stimulus ini biasanya diekspresikan secara 
klinis sebagai nyeri. Jaringan pulpa juga mentransmisikan sensasi dari nyeri 
dalam, yang timbul karena adanya penyakit, terutama penyakit inflamasi. 
2.3. Penyakit pulpa 
2.3.1. Pulpa normal  
      Gigi dengan  pulpa normal tidak menunjukkan gejala spontan. Pulpa akan  
merespon tes pulpa, gejala yang dihasilkan dari tes tersebut ringan dan hasilnya 
dalam sensasi sementara yang dapat menghilang dalam beberapa detik. Pada 
pemeriksaan radiografi, tidak ada bukti resorpsi, karies, atau terbukanya pulpa 
secara mekanik. Tidak diindikasikan untuk dilakukan perawatan endodontik.
11
 
2.3.2. Pulpitis reversibel 
2.3.2.1. Definisi 
      Pulpitis reversibel adalah inflamasi pulpa yang tidak parah. Jika penyebabnya 
dihilangkan, inflamasi akan menghilang dan pulpa akan kembali normal. 
Rangsangan ringan atau sebentar seperti karies insipien, erosi servikal, atau atrisi 
oklusal, sebagian besar prosedur operatif, kuretase periodontium yang dalam, dan 
fraktur email yang menyebabkan tubulus dentin terbuka adalah faktor-faktor yang 










Gambar: 2.2. pulpitis reversibel pada ibu hamil 
Sumber : dokumentasi pribadi 
 
2.3.2.2. Gejala 
      Pulpitis reversibel biasanya asimtomatik (tanpa gejala). Akan tetapi, jika 
muncul, gejala biasanya berbentuk pola yang khusus. Aplikasi stimulus seperti 
cairan dingin atau panas atau bahkan udara, dapat menyebabkan sakit sementara 
yang tajam. Jika stimulus ini yang secara normal tidak menimbulkan nyeri atau 
ketidaknyamanan, dihilangkan, nyeri akan segera reda. Rangsangan panas dan 
dingin menimbulkan respons nyeri yang berbeda pada pulpa normal. Ketika panas 
diaplikasikan pada gigi dengan pulpa yang tidak terinflamasi, respons awal yang 
langsung terjadi (tertunda); intensitas nyeri akan meningkat bersamaan dengan 
naiknya temperatur. Sebaliknya, respons nyeri terhadap dingin pada pulpa normal 
akan segera terasa; intensitas nyerinya cenderung menurun jika stimulus dingin 
dipertahankan. Berdasarkan pada observasi ini, respons dari pulpa sehat maupun 
yang terinflamasi tampaknya sebagian besar disebabkan oleh perubahan dalam 
tekanan intrapulpa.
10 
2.3.2.3. Perawatan  
      Menghilangkan iritan, menutup dan melindungi dentin yang terbuka atau 
pulpa vital biasanya akan menghilangkan gejala dan memulihkan proses inflamasi 
10 
 
jaringan pulpa. Akan tetapi, jika iritasi pulpa berlanjut atau intensitasnya 
meningkat, inflamasi akan berkembang menjadi sedang bahkan buruk yang 
akhirnya akan menjadi pulpitis ireversibel bahkan nekrosis.
10 
2.3.3. Pulpitis ireversibel 
2.3.3.1. Definisi  
      Pulpitis ireversibel seringkali merupakan akibat atau perkembangan dari 
pulpitis reversibel. Kerusakan pulpa yang parah akibat pengambilan dentin yang 
luas selama prosedur operatif atau terganggunya aliran darah pulpa akibat trauma 
atau penggerakan gigi dalam perawatan ortodonsia dapat pula menyebabkan 
pulpitis ireversibel. Pulpitis ireversibel tidak akan bisa pulih walau penyebabnya 







Gambar: 2.3. pulpitis ireversibel pada ibu hamil 
Sumber : dokumentasi pribadi 
 
2.3.3.2. Gejala 
      Pulpitis ireversibel biasanya asimtomatik atau pasien hanya mengeluhkan 
gejala yang ringan. Akan tetapi, pulpitis ireversibel dapat juga diasosiasikan 
dengan nyeri spontan (tanpa stimuli eksternal) yang intermiten atau terus-
menerus. Nyeri pulpitis ireversibel dapat tajam, tumpul, setempat atau difus 
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(menyebar) dan bisa berlangsung hanya beberapa menit atau berjam-jam. 
Menentukan lokasi nyeri pulpa lebih sulit dibandingkan dengan nyeri 
periradikuler dan menjadi lebih sulit ketika nyerinya semakin intens. Aplikasi 




      Jadi, dengan adanya nyeri parah, respons pulpa yang tidak terinflamasi 
berbeda dengan respons pulpa dengan pulpitis reversibel. Aplikasi panas pada gigi 
dengan pulpitis ireversibel dapat menghasilkan respons yang cepat; juga, kadang-
kadang dengan aplikasi dingin, responsnya tidak hilang dan berkepanjangan. 
Adakalanya, aplikasi dingin pada pasien pulpitis ireversibel yang disertai nyeri 
akan menyebabkan vasokonstriksi, menurunnya tekanan pulpa, dan diikuti 
kemudian dengan redanya nyeri. Walaupun telah diklaim bahwa gigi dengan 
pulpitis ireversibel mempunyai ambang rangsang yang rendah terhadap stimulasi 
elektrik, menurut Mumford ambang rangsang persepsi nyeri pada pulpa yang 
terinflamasi dan tidak terinflamasi adalah sama.
10 
2.3.3.3. Perawatan  
      Jika inflamasi hanya pada jaringan pulpa dan tidak menjalar ke periapeks, 
respon gigi terhadap palpasi dan perkusi berada dalam batas normal. Penjalaran 
inflamasi hingga mencapai ligamen peridontium akan mengakibatkan gigi peka 
terhadap perkusi dan nyerinya lebih mudah ditentukan tempatnya. Untuk gigi 
dengan tanda dan gejala pulpitis ireversibel, indikasi perawatannya adalah 








      Kehamilan adalah suatu kondisi yang melibatkan perubahan fisik dan 
fisiologis  secara kompleks. Kehamilan merupakan kondisi fisiologis khusus yang 
ditandai oleh serangkaian perubahan sementara pada struktur tubuh sebagai hasil 
dari peningkatan produksi berbagai hormon seperti: estrogen, progesteron, 
gonadotropin, dan relaksin. Ibu hamil sangat rentan terhadap penyakit gingiva dan 
penyakit periodontal.
12 
      Selama kehamilan terjadi perubahan-perubahan fisiologis di dalam tubuh, 
seperti: perubahan sistem kardiovaskular, hematologi, respirasi dan endokrin. 
Kadang-kadang disertai dengan perubahan sikap, keadaan jiwa ataupun tingkah 




1. Perubahan Fisiologis (Perubahan normal pada tubuh) 
a. Penambahan berat badan. 
b. Pembesaran pada payudara. 
c. Bisa terjadi pembengkakan pada tangan dan kaki, terutama pada usia 
kehamilan trimester III (6-9 bulan). 
d. Perubahan pada kulit karena adanya kelebihan pigmen pada tempat-tempat 
tertentu (pipi, sekitar hidung, sekitar puting susu dan diatas tulang 
kemaluan sampai pusar). 
e. Dapat terjadi penurunan pH saliva. 
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2. Perubahan Psikis (Perubahan yang berhubungan dengan kejiwaan) sering 
terjadi pada usia kehamilan muda (trimester I atau 0-3 bulan) 
a. Morning sickness (rasa mual dan ingin muntah terutama pada waktu pagi 
hari). 
b. Rasa lesu, lemas dan terkadang hilang selera makan. 
c. Perubahan tingkah laku diluar kebiasaan sehari-hari seperti “ngidam” dan 
sebagainya. 
      Keadaan tersebut menyebabkan ibu hamil sering kali mengabaikan kebersihan 
dirinya, termasuk kebersihan giginya, sehingga kelompok ibu hamil sangat rawan 
atau peka terhadap penyakit gigi dan mulut. 
2.4.2. Masa kehamilan 
a. Trimester I (1-12 minggu)13 
      Kehamilan trimester I adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di dalam 
tubuh pada 1-12 minggu. Mual (nausea) dan muntah (emesis gravidarum) adalah 
gejala yang wajar dan sering terjadi pada kehamilan trimester I. Mual biasanya 
terjadi pada pagi hari tetapi dapat pula timbul setiap saat dan malam hari. 
b. Trimester II (13-24 minggu)14 
      Kehamilan trimester II adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di 
dalam tubuh pada 13-24 minggu. Pada trimester ini ibu hamil akan merasa lebih 
tenang, tentram, dan tanpa gangguan yang berarti. Pada trimester II, 
organogenesis sudah selesai dan risiko pada janin rendah. Sang ibu juga memiliki 





c. Trimester III (25-40 minggu)14 
      Kehamilan trimester III adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di 
dalam tubuh pada 25-40 minggu. Pada trimester III, rasa lelah, ketidaknyamanan, 
dan depresi ringan akan meningkat.  
2.4.3. Perubahan hormonal  selama kehamilan 
      Saat kehamilan terjadi perubahan hormonal yaitu hormon estrogen dan 
progesteron. Perubahan hormonal pada ibu hamil menimbulkan berbagai keluhan 
seperti ngidam, mual, muntah dan termasuk keluhan sakit gigi dan mulut akibat  
kebiasaan mengabaikan kebersihan gigi dan mulut.
2 
      Peran utama dari progesteron adalah untuk menjaga kehamilan  (untuk 
memungkinkan perkembangan janin) dengan mendukung endometrium, 
penurunan kontraktilitas otot polos di dalam rahim, dan mempengaruhi respon 
imun maternal. Adapun peran estrogen adalah meningkatkan ukuran rahim, 
menebalkan dinding rahim dan mukosa vagina, dan meningkatkan suplai darah 
dalam jumlah yang besar. Selanjutnya, bersama-sama dengan estrogen, 
progesteron yang diperlukan untuk pengembangan kelenjar susu.
15 
2.5. Karies pada ibu hamil 
      Karies merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam 
yang ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam 
saliva. Reaksi pulpa dapat terjadi pada lesi dini karies dentin. Meskipun pulpa 
belum terbuka, sel-sel peradangan dapat mengadakan penetrasi ke pulpa melalui 
tubulus dentin yang terbuka sehingga jika karies sudah meluas mengenai pulpa,  
berarti peradangan sudah kronis. Respon iritasi pulpa adalah peradangan dan jika 
tidak dirawat akan berkembang menjadi nekrosis pulpa. Peradangan bisa 
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menyebar ke tulang alveolar dan menyebabkan penyakit periapikal. Konsekuensi 
paling serius dari penyakit pulpa adalah sepsis oral. Jika infeksi menyebar dari 
gigi maksilaris, dapat menyebabkan sinusitis purulen, meningitis, abses otak, 
selulitis orbital dan cavernous sinus trombosis, sebaliknya jika infeksi berasal dari 
gigi mandibular dapat menyebabkan ludwig’s angina, abses parapharyngeal, 
mediastinitis, pericarditis, emphysema dan jugular thrombophlebitis.
16
 
      Kehamilan tidak langsung menyebabkan karies. Meningkatnya karies atau 
menjadi lebih cepatnya proses karies yang sudah ada pada masa kehamilan lebih 
disebabkan karena perubahan lingkungan di sekitar gigi dan kebersihan mulut 
yang kurang. Faktor-faktor yang dapat mendukung lebih cepatnya proses karies 
yang sudah ada pada ibu hamil karena pH saliva ibu hamil lebih asam jika 
dibandingkan dengan yang tidak hamil dan konsumsi makan-makanan kecil yang 
banyak mengandung gula. Rasa mual dan muntah membuat ibu hamil malas 
memelihara kebersihan rongga mulutnya, akibatnya serangan asam pada plak 
yang dipercepat dengan adanya asam dari mulut karena mual atau muntah dapat 
mempercepat proses terjadinya karies. Karies dapat menyebabkan rasa ngilu bila 
terkena makanan atau minuman dingin atau manis. Bila dibiarkan tidak dirawat, 
karies akan semakin besar dan dalam sehingga menimbulkan pusing, sakit 





Gambar 2.4. Karies pada gigi insisivus dan molar 
Sumber : Pedoman pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut ibu hamil dan anak usia balita 
bagi tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan.  
Jakarta : Kementerian Kesehatan RI. 2012. Hlm. 11 
 
 
2.6. Perawatan gigi yang dapat dilakukan pada ibu hamil 
a. Trimester I 
      Periode ini merupakan periode yang paling penting untuk pertumbuhan janin. 
Pada pengobatan gigi yang bersifat darurat harus dilakukan melalui konsultasi 
dengan dokter kandungan pasien. Jika ibu hamil mengeluh nyeri/sakit gigi, dokter 
gigi dapat melakukan pembukaan akses, melakukan ekstirpasi atau melakukan 
drainase untuk  mengurangi rasa sakit. Obat-obatan intra-kanal seperti 
chlorhexidine / metronidazol, kalsium hidroksida dapat digunakan.
12 
      Pencabutan gigi pada ibu hamil tidak boleh dilakukan pada trimester pertama 
kehamilan. Hal ini disebabkan oleh pembentukan organ terjadi selama trimester 
ini. Liver, jantung, ginjal, dan sebagainya dibentuk pada trimester I kehamilan. 
Janin berisiko tinggi mengalami malformasi jika sang ibu dalam keadaan stress.
17 
b. Trimester II 
      Periode ini dianggap periode paling aman untuk dilakukan perawatan gigi 
pada ibu hamil dibandingkan trimester I dan III. Tindakan seperti ekstraksi dan 




c. Trimester III 
      Jika pasien mengeluhkan sakit gigi, perawatan dapat dilakukan namun, 
sebaiknya ditunda hingga pasien selesai melahirkan untuk mengurangi komplikasi 
yang mungkin terjadi.
12 
      Selama trimester III kehamilan, ketika pasien berada dalam posisi terlentang, 
uterus dapat menekan vena cava inferior dan menghambat aliran balik vena ke 
jantung, yang dapat menyebabkan sindrom hipotensif  (terjadi pada tingkat 15-
20%) dan dapat menyebabkan kehilangan kesadaran. Untuk mencegah hal ini 
terjadi selama perawatan gigi, ketika duduk di kursi dental, kepala ibu hamil harus 
selalu lebih tinggi dari kakinya dan jika perlu bantal kecil (atau selimut yang 
dilipat) harus ditempatkan di bawah panggul kanannya sehingga uterus berpindah 





KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
3.1. Kerangka Teori  
 
  
Akumulasi plak dan 
kalkulus ↑ 
pH saliva ↓ Bakteri kariogenik ↑ 
 Mengabaikan kebersihan gigi dan mulut  
 Sering muntah  
  
Ibu hamil 
Peningkatan hormon  
estrogen dan progesteron 
Perubahan pola hidup 
Karies email 
Karies dentin 
Pulpitis Reversibel  
















   :  Variabel independen 





4.1. Jenis penelitian   : Observasional deskriptif 
4.2. Rancangan penelitian  : Cross-sectional study 
4.3. Tempat dan waktu penelitian 
4.3.1. Tempat penelitian   :  1. Puskesmas Kota Pangkajene 
2. Puskesmas Bungoro 
3. Puskesmas Labakkang 
4.3.2. Waktu penelitian   :  Agustus 2015 - September  2015 
4.4. Variabel penelitian 
a. Variabel independen/bebas : ibu hamil (Trimester I, II,III)  
b. Variabel dependen/Akibat : pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel 
 
4.5. Definisi operasional variabel 
a. Usia kehamilan trimester I adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di 
dalam tubuh pada 1-12 minggu. 
b. Usia kehamilan trimester II adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di 
dalam tubuh pada 13-24 minggu. 
c. Usia kehamilan trimester III adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di 
dalam tubuh pada 25-40 minggu. 
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d. Pulpitis reversibel adalah keadaan rasa sakit pada gigi ketika diberi 
rangsangan dan segera hilang setelah rangsangan dihilangkan. 
e. Pulpitis ireversibel adalah keadaan rasa sakit pada gigi, berlangsung lama dan 
tidak hilang meskipun rangsangan dihilangkan.  
4.6. Populasi dan sampel penelitian 
      Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya di tiga puskesmas yang ada di Kabupaten Pangkep. 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap memenuhi seluruh populasi. 
a. Unit observasi 
      Unit observasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang berada di 
wilayah kerja di tiga puskesmas di Kabupaten Pangkep dan bersedia menjadi 
responden penelitian yang berjumlah 57 ibu hamil.  
b. Unit analisis 
      Unit analisis dalam penelitian ini adalah jumlah gigi yang mengalami pulpitis 
reversibel dan pulpitis ireversibel. Jumlah gigi yang menjadi unit analisis 
sebanyak 68 gigi. 
4.6.1. Kriteria inklusi dan eksklusi sampel 
1. Kriteria inklusi sampel 
a. Bersedia menandatangani informed consent.  





2. Kriteria eksklusi sampel 
a. Ibu hamil yang mengkonsumsi obat-obatan. 
b. Ibu hamil yang memiliki penyakit sistemik. 
4.7. Metode sampling 
      Metode sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah total sampling.  
4.8. Metode pengumpulan data 
4.8.1. Jenis Data  
      Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. 
4.8.2. Alat dan bahan 
1. Formulir informed concent  
2. Kuesioner  
3. Alat diagnostik set 
4. Nierbeken  
5. Handscoen dan masker 
6. Alkohol  
7. Senter  
8. Air mineral  
9. Perlengkapan alat tulis  
4.9. Prosedur penelitian 
      Penelitian dilakukan dengan prosedur sebagai berikut: 
1. Subjek penelitian dijelaskan mengenai prosedur pemeriksaan dan 
menandatangani informed consent yang diberikan sebagai bukti bahwa ibu 
hamil tersebut bersedia menjadi subjek dalam penelitian.  
2. Subjek penelitian mengisi lembar kuesioner dengan panduan peneliti. 
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3. Data tentang usia kehamilan diperoleh dari kuesioner yang diberikan pada 
subjek penelitian. 
4. Dilakukan pemeriksaan klinis pada subjek yang terpilih dengan menggunakan 
alat diagnostik set.  
5. Dilakukan pencatatan hasil pemeriksaaan dan dikelola berdasarkan usia 
kehamilan dan gigi yang diperiksa.  
4.10. Analisis data 
Penyajian data   : Data disajikan dalam bentuk tabel  
Pengolahan data  : SPSS versi 22 for  Windows 














      Telah dilakukan penelitian mengenai frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis 
ireversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep. Penelitian ini dilakukan di tiga 
puskesmas yang ada di Kabupaten Pangkep diantaranya yaitu: Puskesmas Kota 
Pangkajene, Puskesmas Bungoro dan Puskesmas Labakkang pada bulan Agustus 
2015-September 2015. Populasi penelitian mencakup ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya di tiga puskesmas tersebut. Teknik sampling yang 
digunakan yaitu total sampling dan jumlah sampel akhir mencapai 57 orang ibu 
hamil. Hal-hal yang dicatat dalam penelitian ini adalah identitas pasien seperti: 
umur, usia kehamilan, pendidikan  terakhir, pekerjaan, riwayat kunjungan ke 
dokter gigi selama hamil, dan unsur yang mengalami pulpitis reversibel dan 
pulpitis ireversibel. Diperoleh data 68 gigi yang mengalami pulpitis, 47 gigi yang 
mengalami pulpitis reversibel dan 21 gigi yang mengalami pulpitis ireversibel 
Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut. 
Tabel 5.1. Distribusi sampel penelitian yang mengalami pulptis reversibel dan  
pulpitis ireversibel pada ibu hamil berdasarkan lokasi penelitian 
 










Total 57 100,0 
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      Pada tabel 5.1. menunjukkan distribusi sampel berdasarkan lokasi penelitian 
yang secara keseluruhan berjumlah 57 ibu hamil (100%). Jumlah sampel  di 
Puskesmas Kota Pangkajene adalah 25 orang (43,9%), Puskesmas Bungoro 
adalah 15 orang (26,3%) dan Puskesmas Labakkang adalah 17 orang (29,8%). 
Dengan demikian, jumlah sampel terbanyak yaitu di Puskesmas Kota Pangkajene. 
Tabel 5.2. Frekuensi gigi yang mengalami pulpitis reversibel dan pulpitis  
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  2 (100) 
  4 (100) 
12 (100) 
  5 (100) 







Total 47 (69,1) 21 (30,9) 68 (100) 
       
      Pada tabel 5.2. menunjukkan frekuensi gigi yang mengalami pulpitis 
reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep. Gigi 
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yang paling banyak mengalami pulpitis reversibel adalah gigi 36 dan gigi 46 
masing-masing berjumlah 8 gigi dan gigi yang paling banyak mengalami pulpitis 
ireversibel juga gigi 46 berjumlah 6 gigi. Dengan demikian, gigi yang paling 
sering mengalami pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel adalah gigi 36 dan 
46. 
Tabel 5.3. Distribusi jumlah gigi yang mengalami pulpitis reversibel dan pulpitis  














   44 (100) 
   24 (100) 
Total          47 (69,1) 21 (30,9)    68 (100) 
 
 
      Pada tabel 5.3 menunjukkan distribusi jumlah gigi yang mengalami pulpitis 
reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil berdasarkan kedalaman karies. 
Jumlah gigi yang paling banyak mengalami pulpitis reversibel adalah gigi yang 
mengalami jenis karies media sedangkan gigi yang mengalami pulpitis ireversibel 
adalah gigi dengan jenis karies profunda. 
Tabel 5.4. Distribusi jumlah gigi yang mengalami pulpitis reversibel dan pulpitis  












  8 (61,5) 
 2 (100) 
16 (30,2) 
  5 (38,5) 
0 (0,0) 
   53 (100) 
   13 (100) 
     2 (100) 
Total          47 (69,1) 21 (30,9)    68 (100) 
 
      Pada tabel 5.4. menunjukkan distribusi jumlah gigi yang mengalami pulpitis 
reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil berdasarkan klasifikasi karies. 
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Gigi yang mengalami pulpitis reversibel pada klas I berjumlah 37 gigi (69,8%) 
dan yang mengalami pulpitis ireversibel berjumlah 16 gigi (30,2%).  
Tabel 5.5. Distribusi karakteristik sampel penelitian yang mengalami pulptis  
reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil  
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      Pada tabel 5.5. menunjukkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang 
mengalami pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil. Berdasarkan  
umur ibu hamil, jumlah sampel terbanyak yaitu pada umur 21-35 tahun berjumlah  
44 orang (77,2%) dan paling sedikit pada umur ≤ 20 tahun berjumlah 5 orang 
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(8,8%). Ibu hamil pada kehamilan anak pertama dan kedua merupakan jumlah 
sampel terbanyak berjumlah 34 orang (59,6%) dan paling sedikit pada kehamilan 
anak ≥ 5 berjumlah 7 orang (12,3%). Jumlah sampel terbanyak berdasarkan usia 
kehamilan adalah pada trimester III berjumlah 31 orang (54,4%) dan paling 
sedikit pada trimester I berjumlah 8 orang (14,0%). Jumlah sampel terbanyak 
berdasarkan pendidikan terakhir adalah pada tingkat pendidikan SMP berjumlah 
19 orang (33,3%) dan paling sedikit  pada tingkat pendidikan diploma berjumlah 
4 orang (7%). Jumlah sampel terbanyak berdasarkan pekerjaan adalah  pada 
pekerjaan ibu rumah tangga berjumlah 46 orang (80,7%) dan paling sedikit pada 
pekerjaan sebagai mahasiswi dan bidan masing-masing berjumlah 1 orang (1,8%). 
Pada riwayat kunjungan ke dokter gigi selama hamil, jumlah sampel terbanyak 
adalah 51 orang (89,5%) tidak pernah berkunjung ke dokter gigi dan hanya 6 
orang (10,5%) yang pernah berkunjung ke dokter gigi selama hamil. Dengan 
demikian, ibu hamil yang paling banyak  mengalami pulpitis reversibel dan 
pulpitis ireversibel adalah ibu hamil yang berumur 21-35 tahun pada kehamilan 
anak pertama dan kedua, usia kehamilan terbanyak pada trimester III, dengan 
pendidikan terakhir SMP, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dan sebagian besar 






      Telah dilakukan penelitian mengenai frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis 
ireversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep. Penelitian ini dilakukan di tiga 
puskesmas yang ada di Kabupaten Pangkep diantaranya yaitu: Puskesmas Kota 
Pangkajene, Puskesmas Bungoro dan Puskesmas Labakkang pada bulan Agustus 
2015-September 2015. Tidak ada batasan umur maupun usia kehamilan dalam 
pengambilan sampel ini.  
      Kehamilan merupakan keadaan fisiologis yang diikuti dengan perubahan 
hormonal. Perubahan hormonal tidak hanya mempengaruhi kesehatan umum 
tetapi juga kesehatan gigi dan mulut. Oleh karena itu, kesehatan umum ibu hamil 
sangat penting untuk diperhatikan begitu pula dengan kesehatan gigi dan mulut. 
Pengaruh kehamilan pada kesehatan rongga mulut meliputi: gingivitis kehamilan, 
tumor kehamilan, erosi, dan karies.
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      Dalam penelitian ini, yang dijadikan sampel adalah sebanyak 57 orang ibu 
hamil yang dilakukan pemeriksaan klinis dan didapatkan sebanyak 68 gigi yang 
terindikasi mengalami pulpitis, 47 gigi yang mengalami pulpitis reversibel dan 21 
gigi yang mengalami pulpitis ireversibel. 
      Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan ferkuensi pulpitis reversibel 
pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep adalah 69,1 % dan untuk pulpitis 
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ireversibel sebesar 30,9 %. Hal ini dapat disebabkan oleh pengetahuan, sikap dan 
perilaku ibu hamil yang kurang baik dalam menangani masalah kesehatan gigi 
dan mulut. Jika rasa sakit gigi masih bisa ditolerir mereka menganggap belum 
menjadi masalah yang mengkhawatirkan. Masih ada alternatif yang dapat 
dilakukan seperti menggunakan bahan-bahan alami dengan berkumur air garam, 
tidak ada usaha untuk dilakukan penambalan. Namun, jika rasa sakit sudah 
mengganggu tidur di malam hari dan tidak tertahankan lagi mereka lebih memilih 
untuk dilakukan pencabutan.  
      Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa jenis kedalaman 
karies yang paling banyak terjadi yaitu jenis karies media sehingga masih dapat 
dilakukan perawatan restorasi pada gigi ibu hamil. 
      Frekeuensi pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil 
berdasarkan gigi yang paling sering mengalami pulpitis diperoleh data terbesar 
yaitu pada gigi 36 dan 46. Gigi 36 dan 46 merupakan gigi yang lebih banyak 
terserang karies karena gigi ini merupakan gigi permanen yang pertamakali erupsi 
dan mempunyai pit dan fisur yang dalam dan mendapatkan tekanan yang besar 
pada waktu mengunyah.
19 
      Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa kerusakaan yang banyak 
terjadi yaitu pada permukaan oklusal sehingga jika dihubungkan dengan jenis 
kerusakan yang paling banyak ialah karies klas I. Hal ini dapat disebabkan oleh 
makanan yang lebih mudah tertinggal di permukaan oklusal, selain itu dapat pula 




      Berdasarkan umur ibu hamil pada penelitian ini diperoleh persentase terbesar 
yaitu pada umur 21-35 tahun sebesar 77,2%. Hal ini disebabkan pada umur 21-35 
tahun merupakan umur yang paling aman untuk menjalani kehamilan sehingga 
persentasenya paling besar. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Hasibuan 
mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku wanita hamil terhadap kesehatan gigi 
dan mulut selama masa kehamilan memperoleh persentase terbesar pada umur 20-
35 tahun.
1 
      Umumnya ibu hamil yang mengalami pulpitis reversibel dan pulpitis 
ireversibel pada penelitian ini ialah ibu dengan kehamilan anak pertama dan 
kedua. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Marchi dkk yang 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kehamilan anak ≥ 5 merupakan yang 
paling banyak mengalami masalah dengan gigi dan mulut selama hamil.
20
  
      Frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel berdasarkan usia 
kehamilan diperoleh persentase terbesar yaitu pada trimester III sebesar 54,4%. 
Hal ini dapat disebabkan pada kondisi ini belum memungkinkan untuk dilakukan 
perawatan meskipun pada trimester II tidak masalah jika dilakukan perawatan 
gigi. Namun, sebagian besar ibu hamil lebih memilih untuk menunda perawatan 
karena khawatir dengan risiko yang dapat mengganggu kehamilannya. Ibu hamil 
kurang mendapat petunjuk tentang kesehatan gigi dan mulut sehingga 
menganggap bahwa kesehatan gigi dan mulut tidak berhubungan dengan 
kehamilan. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut telah menjadi bagian dari 
pemeriksaan kesehatan ibu hamil bahkan telah menjadi peraturan bahwa pada 
kunjungan pertama harus dilakukan pemeriksaan di poli gigi namun, hal ini hanya 
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menjadi peraturan. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil 
dilakukan jika terdapat keluhan seperti: sakit gigi, gusi bengkak atau keluhan dari 
ibu hamil.  
      Frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil 
berdasarkan pendidikan terakhir diperoleh persentase terbesar yaitu pada tingkat 
pendidikan SMP sebesar 33,3%. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Marchi dkk yang menunjukkan persentase terbesar yaitu pada tingkat pendidikan 
SMA sebesar 56,8% mengalami masalah dengan gigi selama hamil.
20
  
      Hasil penelitian berdasarkan jenis pekerjaan ibu hamil diperoleh persentase 
terbesar yaitu pada jenis pekerjaan ibu rumah tangga sebesar 78,9%. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hasibuan mengenai pengetahuan, 
sikap, dan perilaku wanita hamil terhadap kesehatan gigi dan mulut selama masa 




       Frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel pada ibu hamil 
berdasarkan riwayat kunjungan ke dokter gigi selama hamil diperoleh persentase 
terbesar yaitu 89,5% ibu hamil tidak pernah mengunjungi dokter gigi selama 
hamil. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya kebutuhan yang dirasakan ibu 
hamil.  Sedangkan penelitian yang dilakukan Hasibuan menunjukkan persentase 
yang lebih tinggi yaitu 92% ibu hamil tidak pernah berkunjung ke dokter gigi saat 
hamil dengan alasan karena merasa tidak ada keluhan atau masalah dengan 
giginya sehingga menganggap tidak perlu dilakukan pemeriksaan gigi dan mulut. 
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Ibu hamil seharusnya memeriksakan kesehatan rongga mulut sejak sebelum 







      Berdasarkan penelitian tentang frekuensi pulpitis reversibel dan pulpitis 
ireversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep dapat disimpulkan bahwa: 
1. Frekuensi pulpitis reversibel pada ibu hamil di Kabupaten Pangkep adalah 
69,1 % dan pulpitis ireversibel adalah 30,9 %. Hal ini menunjukkan bahwa 
masih dapat dilakukan perawatan pada gigi ibu hamil. 
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II. DATA HASIL PENELITIAN 





















1.  IRA 34  5 SMA IRT TIDAK  III 15 REVERSIBEL KLAS II MEDIA  
        36 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
        37 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
2.  ERN 30 4 D3 BIDAN TIDAK II 45 REVERSIBEL KLAS II MEDIA  
3. SUL 25 1 S1 HONORER TIDAK III 46 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
4. MAR 38 5 D2 HONORER TIDAK III 15 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
        36 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
        46 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
5. NSR 31 2 D3 HONORER TIDAK III 25 REVERSIBEL KLAS II MEDIA  
6. APR 22 1 SD IRT TIDAK III 46 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
7. HAS 29 4 SMP IRT TIDAK I 46 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA 
8. NURH 28 2 SD IRT TIDAK I 14 IREVERSIBEL KLAS II PROFUNDA  
9. MARD 37 3 SMP IRT TIDAK III 35 IREVERSIBEL KLAS II PROFUNDA  
10. ST. A 36 3 SMP IRT TIDAK I 37 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
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        47 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
11. IRMW 33 2 SMP WIRASWASTA TIDAK II 36 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
12. FTM 28 2 SMP IRT TIDAK II 14 IREVERSIBEL KLAS II PROFUNDA  
13. IRN 24 1 S1 IRT TIDAK III 36 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
        46 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
14. RSMW 24 3 SMP IRT TIDAK III 37 REVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
15. SRIR 19 2 SMP IRT TIDAK III 46 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA 
16. RSK 30 2 SD IRT TIDAK II 18 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
17. FTR 24 1 SD IRT TIDAK III 26 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
18. NR 20 1 SMP IRT TIDAK I 35 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
        46 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
19. DEW 23  1 SD IRT TIDAK II 38 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
20. HAM 27 2 SMP IRT TIDAK II 38 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
21. LIS 29 3 SD IRT PERNAH II 38 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
22. HUS 26 3 SMP IRT TIDAK III 46 REVERSIBEL KLAS II MEDIA 
23. KUR 26 3 SMA IRT TIDAK II 36 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA 
24. ERN 38 6 SMA IRT PERNAH III 16 REVERSIBEL KLAS II MEDIA 
25. HAS 31 2 SMA  IRT TIDAK III 28 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA 
26. DES 18 1 SD IRT TIDAK III 22 REVERSIBEL KLAS III MEDIA 
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27. SART 20 1 SMP IRT TIDAK III 46 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
        46 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
28. RISM 30 3 SD IRT TIDAK II 16 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
29. HRN 26 2 SMA IRT TIDAK III 37 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
30. NOR 32 3 S1 PNS TIDAK II 27 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
31. RISN 29 2 S1 HONORER PERNAH III 18 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
        28 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
32. RST 35 4 SMP IRT PERNAH II 44 IREVERSIBEL KLAS II PROFUNDA 
33. ERN 35 5 SMP IRT TIDAK III 34 IREVERSIBEL KLAS II PROFUNDA 
34. NRLI 30 1 SMP IRT TIDAK III 35 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA 
35. NRF 26 2 SMA IRT TIDAK II 26 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
36. HSN 28 2 SD IRT TIDAK III 36 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
37. SYM 45 3 SMA IRT TIDAK I 27 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
38. NURN 21 1 SMA MAHASISWI PERNAH III 47 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
39. NRHY 26 2 SD IRT TIDAK III 36 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
        46 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
40. DNM 22 1 SMA IRT TIDAK III 36 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
41. YRN 34 3 D2 IRT TIDAK III 36 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  





43. YLNT 18 1 SMP IRT TIDAK I 35 REVERSIBEL KLAS II MEDIA  
        36 REVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
44. ROS 39 1 SMP IRT TIDAK III 36 REVERSIBEL KLAS I PROFUNDA  
45. ARN 33 4 S1 PNS TIDAK III 16 REVERSIBEL KLAS II MEDIA  
46.  HER 34 2 S1 PNS TIDAK II 26 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
47. NAS 32 2 SMA IRT TIDAK II 34 REVERSIBEL KLAS II MEDIA 
48. HAS 28 2 SMP IRT TIDAK III 48 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
49. IRM 21 1 SMK WIRASWASTA TIDAK III 36 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
50. LIA 26 4 SMA IRT TIDAK III 45 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
51. TAT 30 3 SD IRT PERNAH I 11 REVERSIBEL KLAS III MEDIA 
52. NRBA 27 2 S1 IRT TIDAK I 46 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
53. NURL 40 5 SD IRT TIDAK II 46 IREVERSIBEL KLAS I PROFUNDA 
54. IRM 23 2 SMA IRT TIDAK III 37 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
55. RIS 22 1 SMA IRT TIDAK II 47 REVERSIBEL KLAS I MEDIA 
56. NRH 30 1 SMP IRT TIDAK II 46 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
57. RSMA 33 5 SD IRT TIDAK III 44 REVERSIBEL KLAS I MEDIA  
 Informed consent 
PERNYATAAN PERSETUJUAN 
(Informed consent) 
Yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama  : …………………………………… 
Umur  : …………………………………... 
Alamat : …………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………. 
 
Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan 
penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan 
bersedia berpartisipasi pada penelitian ini.  
Pangkep,    Agustus 2015 




     ( ASTUTI )     (……………………………) 
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